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Devant des ulcerations ou erosions 
des muqueuses orales et/ou genitales, 
ARGUMENTER les principales hypotheses 
diagnostiques et JUSTIFIER les examens 
complementaires pertinents. 


L es erosions et ulcerations des muqueuses orales et geni- 
tales sont des symptomes a I'interface de plusieurs spe- 
cialties. Les lesions buccales peuvent etre observees par 
des dermatologues, des dentistes, des stomatologues et des 
ORL, alors que les lesions genitales peuvent etre rencontrees en 
dermatologie, gynecologie et urologie. Si ces differents interve- 
nants peuvent etre en premiere ligne pour le diagnostic, ils colla- 
borent aussi dans la prise en charge des patients atteints de ces 
symptomes. 

Erosions, ulcerations, ulceres et chancres sont tous des 
pertes de substance cutanee. L'erosion est une perte de subs- 
tance superficielle touchant I'epithelium et le derme superficiel. 
La guerison se fait sans cicatrice. L'ulceration est une perte de 
substance plus profonde, touchant le derme moyen et profond, 
I'hypoderme, voire les plans sous-jacents. La guerison laisse le 
plus souvent une cicatrice. Au niveau des muqueuses, du fait 
de la fragility de celles-ci, de I'oedeme et de la surinfection pos- 
sibles, cette difference n'est pas toujours evidente. Un ulcere 
est une ulceration chronique. Enfin, le chancre est une erosion 
ou une ulceration liee a la penetration d’un agent infectieux spe- 
cifique. 


Donnees de I'examen 

Diagnostic positif 

Le diagnostic positif d 'erosion/ulceration des muqueuses orales 
ou genitales est pose devant toute perte de substance locale. 

Diagnostic etiologique 

Le diagnostic etiologique s'appuie sur 1 1 interrogatoire et I'exa- 
men clinique complet. L 1 interrogatoire precise : les antecedents 
personnels et familiaux (maladies genetiques), I'origine ethnique 
(maladie de Behget plus frequente sur le pourtour mediterra- 
neen), la notion de contage (epidemies virales, infections sexuel- 
lement transmissibles), la prise de medicaments, qui peuvent 
induire des erosions/ulcerations ou modifier la semiologie des 
lesions, I'histoire de la maladie avec revolution (aigue, recurrente, 
chronique) et les signes fonctionnels associes locaux (prurit, 
douleur) et generaux. Les presentations cliniques sont parfois 
atypiques chez I’immunodeprime. 

L’examen dermatologique doit etre exhaustif. II faut examiner la 
muqueuse atteinte en precisant I'aspect de la lesion (fond, bor- 
dure, taille), le nombre de lesions, leur topographie et I'aspect de 
la muqueuse perilesionnelle. Les autres muqueuses, la peau et 
les phaneres doivent aussi etre examines. Un examen physique 
complet conclut le bilan. 

Retentissement 

Devant une plaie buccale ou genitale, les consequences fonc- 
tionnelles de la lesion sont evaluees afin d'adapter la prise en 
charge. Ainsi, des erosions buccales douloureuses peuvent 
interdire toute prise alimentaire et imposer une nutrition par 
sonde gastrique. Certaines lesions genitales sont responsables 
d’une retention d'urine du fait de la douleur liee a l'ulceration ou 
d’une atteinte neurologique (zona). 
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I Causes des erosions/ulcerations buccales 

CO 

<c 


CAUSES REMARQUES 


LESIONS AIGUES 

Causes traumatiques/physiques 

1 traumatismes 

1 brulures thermiques, electriques 

1 radiodermites 

1 appareils dentaires 

Aphtes 

1 aphtes vulgaires, aphtoses 

1 maladie de Behget 

1 medicaments 

1 erosions blanchatres recurrentes 

1 signes associes : uveite, 
pseudo-folliculites, arthralgies... 

1 nicorandil, sirolimus, anti-EGF 

Infections 

virales 

1 HSV 

1 VZV 

1 Coxsackie 

1 VIH 

1 cytomegalovirus 

bacteriennes 

1 syphilis 

autres 

1 erytheme polymorphe 
postinfectieux 

1 primo-infection ou recurrence 

1 varicelle ou zona 

1 syndrome mains-pieds-bouche, 

1 herpangine 

1 primo-infection 

1 chez I'immunodeprime 

1 chancre, plaques fauchees 

1 apres une infection a HSV 
ou a mycoplasme 

Causes medicamenteuses 

1 syndrome de Stevens- 
Johnson, Lyell 

1 erytheme pigmente fixe 

1 mucites post-chimiotherapie 

1 aphtes 

1 autres 

1 bleomycine, methotrexate... 

1 nicorandil, sirolimus, anti-EGF... 

1 AINS... 

Autres (hemopathies, lupus...) 


LESIONS CHRONIQUES 

Maladies bulleuses 
auto-immunes 

1 pemphigus vulgaire 

1 pemphigus paraneoplasique 

1 pemphigoide cicatricielle 

1 pemphigoide bulleuse 

1 anticorps anti-substance 
intercellulaire (desmogleine 3) 

1 anticorps anti-membrane 
basale (AgBPI , BP2) 

Cancers 

1 lesions precarcinomateuses 

1 carcinome epidermoide 

1 lymphome 


Autres 

1 carences vitaminiques 

1 maladie de Crohn 

1 lichen erosif... 

1 glossite de Hunter (carence 
en vitamine B12, zinc, ter...) 


| Causes des erosions/ulcerations genitales 

CAUSES REMARQUES 


LESIONS AIGUES 

Causes traumatiques/physiques 

I traumatismes 
I erosions post-grattage 

I brulures caustiques I « obsessionnels » de la toilette 

Infections 

virales 
I herpes 
I VZV 

I cytomegalovirus 
I virus d’Epstein-Barr 

I VIH 

bacteriennes 
I syphilis 

I chancre mou 
I maladie de Nicolas-Favre 
I donovanose 

parasitaire 
I chancre scabieux 

autres 

I erytheme polymorphe 
post-infectieux 

Causes medicamenteuses 

I syndrome de Stevens- 
Johnson, Lyell 
I erytheme pigmente fixe 

I ulcerations toxiques I foscarnet... 


Aphtes 

I aphtoses 
I maladie de Behget 


LESIONS CHRONIQUES 

Maladies bulleuses 
auto-immunes 

1 pemphigus vulgaire 

1 pemphigoide bulleuse 


Cancers 

1 lesions precarcinomateuses 

1 carcinome epidermoide 

1 maladie de Paget 
extramammaire 

1 lymphome 


Autres 

1 donovanose 

1 lichen erosif 

1 maladie de Crohn... 



I primo-infection ou recurrence 
I varicelle ou zona 
I infection de I'immunodeprime 
I primo-infection : ulcere 
de Lipschutz 
I primo-infection 

I chancre, syphilides 
papulo-erosives 


I post-herpes ou mycoplasme 
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Examens paracliniques 

Les examens complementaires sont orientes par les donnees 
de I'examen clinique. Au niveau des muqueuses, plusieurs exa- 
mens peuvent etre plus particulierement pratiques. 

Le cytodiagnostic de Tzanck (etalement sur lame du fond d’une 
erosion gratte avec un vaccinostyle) n’a de valeur que positif. II 
oriente vers un diagnostic defection a Herpesviridee (oedeme 
cellulaire, cellules multinucleees, inclusions intra-nucleaires : effet 
cytopathogene viral) ou un pemphigus (cellules acantholytiques). 

La biopsie de la muqueuse doit etre realisee en bordure de I 'ero- 
sion afin de preciser la profondeur de cette derniere tout en 
observant I’epithelium perilesionnel. Une immunofluorescence 
directe est demandee en fonction de I'orientation diagnostique. 

Les examens microbiologiques doivent etre interprets en fonction 
de la flore commensale locale. Ainsi, la detection d'un herpes 
simplex virus (HSV) ou d’un virus de la varicelle et du zona (VZV) 
est anormale. A I’inverse, la presence de Candida albicans dans 
la bouche ou sur les muqueuses genitales est le plus souvent 
non significative. 

Les autres examens tels que I’hemogramme, le bilan immunolo- 
gique, les serologies virales ou bacteriennes sont pratiques en 
fonction des orientations diagnostiques. Si une infection sexuel- 
lement transmissible est suspectee ou confirmee, on realise une 
recherche systematique d’autres infections sexuellement trans- 
missibles. 

Conclusion de I’examen initial 

Le raisonnement qui aboutit au diagnostic etiologique est 
guide par deux principaux criteres : la localisation (buccale, geni- 
tale, bifocale) et revolution (aigue, chronique, recurrente). Les 
erosions ou ulcerations buccales aigues sont dominees par les 
aphtes et les infections virales, et les lesions chroniques par les 
dermatoses inflammatoires (maladies auto-immunes et lichen). 
Les lesions genitales aigues doivent toujours faire craindre une 
infection sexuellement transmissible. Les tableaux 1 et 2 rapportent 
les causes principales des pertes de substance muqueuse. Les 
principales causes d'erosions/ulcerations muqueuses vont etre 
detaillees. 

Erosions/ulcerations buccales 

Erosions/ulcerations buccales aigues et/ou 
recidivantes 

1 . Causes traumatiques ou chimiques 

En premier lieu, des causes traumatiques ou caustiques locales 
doivent etre eliminees. L'aspect des contours geographiques ou 
a angle aigu, leur localisation en regard d'appareils prothetiques 
est evocateur. Leur evolution est favorable en 1 a 2 semaines apres 
eviction du facteur traumatisant. 

La persistance d 1 ulcerations apres avoir elimine des facteurs 
locaux doit faire discuter une neoplasie et impose une biopsie. L’auto- 
entretien des lesions (pathomimie) est un diagnostic d’elimination. 


I Criteres diagnostiques de la maladie 
| de Behget* 


Ulcerations buccales recidivantes 

I aphtose ayant recidive au moins 3 fois en 1 2 mois 

Plus : au moins 2 des criteres suivants 

I ulcerations genitales recidivantes 

I lesions oculaires : uveites anterieure ou posterieure, hyalite 
ou vascularite retinienne 

I lesions cutanees : erytheme noueux, pseudo-folliculite ou papulo- 
pustules, ou nodules acneiformes en dehors de I'adolescence 

I test de pathergie cutane positif (piqure a I'aiguille fine provoquant 
une pustule > 5 mm en 24 a 48 heures) 

Criteres mineurs (evocateurs, mais non retenus 
comme criteres de classification) 

I phlebite superficielle ou profonde 
I epididymite 

I occlusion arterielle ou anevrisme arteriel 
I atteinte du systeme nerveux central 
I arthralgie, arthrite 

I antecedent familial de maladie de Behget 
I atteinte gastro-intestinale 

Autres petits arguments 

I HLA B5 

I origine ethnique : pourtour mediterraneen 
* Criteres de I 1 International Study Group for Behget's Disease, 1989. 

2. Aphte 

Les aphtes sont des erosions rondes ou ovalaires, doulou- 
reuses, de petite faille, a fond jaunatre, cerneesd'un lisere inflam- 
matoire. Ms peuvent etre uniques ou multiples, le plus souvent 
buccaux, mais leur localisation peut aussi etre genitale, voire 
anale ou bi/trifocale. Ms sont le plus souvent recurrents et peuvent 
etre induits par des facteurs alimentaires (noix, gruyere, 
agrumes...). Ils regressent spontanement en 1 a 2 semaines. Des 
aphtes geants peuvent etre observes et se compliquer de cica- 
trices retractiles. 

Les aphtes sont le plus souvent idiopathiques. Des formes 
familiales sont possibles. Recemment, des medicaments induc- 
teurs ont ete identifies : nicorandil, sirolimus, inhibiteurs de I'epi- 
dermal growth factor (EGF). Enfin, une atteinte bipolaire (buccale 
et genitale) doit faire rechercher des arguments pour une maladie 
de Behget (fig. 1 , tableau 3). 

3. L'herpes 

De fagon systematique, devant des erosions ou des ulcerations 
de la muqueuse buccale, le diagnostic d'herpes doit etre evoque 
et elimine par un prelevement virologique. En effet, I’infection 
herpetique peut etre responsable de plusieurs presentations 
cliniques : 
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- lesions aigues lors de la primo-infection ou de la recurrence ; 

- surinfections d’autres dermatoses. L'herpes surinfecte fre- 

quemment les mucites post-chimiotherapies, source d’accen- 

tuation de la douleur, de fievre ou de retard a la cicatrisation ; 

- une ulceration chronique peut reveler une infection herpetique 

chronique chez rimmunodeprime. 

La primo-infection et la recurrence debutent par un prurit loca- 
lise puis apparaissent les vesicules en bouquet et, enfin, les ero- 
sions polycycliques (erosions punctiformes regroupees en bou- 
quet). Les lesions deviennent rarement crouteuses sur les 
muqueuses mais peuvent s’ulcerer en cas de surinfection bacte- 
rienne. La primo-infection est douloureuse, plus etendue que la 
recurrence, accompagnee d’adenopathies satellites. Elle peut 
etre febrile. De fagon typique, elle se manifeste par une gingivo- 
stomatite erosive aigue. 

La recurrence est moins symptomatique et plus fugace. Des 
facteurs declenchants de ces recurrences sont le plus souvent 
identifies (soleil, menstruations, stress...). Les lesions siegent 
preferentiellement sur la semi-muqueuse (vermilion) ou le versant 
cutane des levres, mais beaucoup plus rarement sur la 
muqueuse. 

4. Le virus de la varicelle et du zona (VZV) 

Des erosions palatines punctiformes, post-vesiculeuses sont 
frequemment rencontrees lors d’une varicelle. Elies s’accompa- 
gnent des signes habituels de la maladie : eruption vesiculeuse 
disseminee avec vesicules ombiliquees dans un contexte epide- 
mique. 

Lors des reactivations du VZV, le zona peut etre accompagne 
d’une atteinte endobuccale lors de zonas des paires craniennes. 
La semiologie est voisine de la recurrence herpetique : bouquets 
vesiculeux rapidement erosifs mais les lesions sont plus eten- 
dues et systematises. Un zona du V 2 (nerf maxillaire) peut 
entraTner des lesions de la gencive superieure et du palais. Une 
atteinte du V3 (nerf mandibulaire) de la joue, de la gencive infe- 
rieure et du dos du bord libre de la langue en avant du V lingual. 
Les atteintes du V s’accompagnent d’une atteinte cutanee. Une 
atteinte du VII (nerf facial) touche la pointe et les bords de la 
langue ainsi que le conduit auditif externe et peut s’accompagner 
d’une paralysie faciale. Enfin, une atteinte du IX (nerf glosso-pha- 
ryngien) peut donner des erosions de la muqueuse du pharynx 
buccal. 

5. Autres virus 

Les infections a Coxsackies touchent preferentiellement les 
enfants. Le syndrome « mains-pieds-bouche » est secondaire a 
une infection par le virus Coxsackie A16. Cette eruption survient 
dans un contexte epidemique. L’incubation est courte, de 3 a 5 
jours. L’enfant est en bon etat general. L’eruption debute sur la 
partie anterieure du palais par un erytheme sur lequel se develop- 
pent des vesicules, vite rompues. Les vesicules cutanees, sur 
base erythemateuse, se developpent sur les extremites apres 2- 
3 jours et disparaissent en moins d’une semaine. L’herpangine 
(Coxsackies A et B) peut se reveler par des erosions post-vesicu- 


leuses de la partie posterieure de la cavite buccale. L’enfant se 
plaint d’une dysphagie febrile. Le diagnostic est clinique. Une 
serologie peut etre utile dans les cas douteux. 

Lors de la primo-infection par le VIH, des erosions ou ulcera- 
tions linguales ou palatines peuvent s’observer. Elies peuvent 
s’accompagner d’autres signes a I’anamnese (contage) ou d’autres 
symptomes a I’examen clinique (erytheme morbilliforme, syn- 
drome grippal). Une serologie confirme le diagnostic. 

6. Erytheme polymorphe post-infectieux 

L’ atteinte cutanee a type de cocardes des extremites est souvent 
preponderate. Une atteinte muqueuse avec decollement labial, 
voire atteinte buccale extensive, peut s’y associer, et meme predo- 
miner (fig. 2). Les autres muqueuses peuvent aussi etre touchees. 
La douleur engendree par I’atteinte buccale peut etre responsa- 
ble d’une dysphagie majeure imposant I’hospitalisation pour une 
hydratation et une eventuelle nutrition par sonde gastrique. 

Les principales causes de I’erytheme polymorphe post-infec- 
tieux sont I ’infection a Mycoplasma pneumonias chez I ’enfant et 
a HSV chez Padulte. Ces infections devront etre recherchees afin 
d’etre prises en charge : traitement systematique d’une pneu- 
mopathie a mycoplasme et possible traitement preventif de I 1 her- 
pes en cas de recurrences de I’erytheme polymorphe. 

7. Toxidermies 

Les premiers symptomes d’une toxidermie severe bulleuse 
(syndrome de Stevens-Johnson et necrolyse epidermique 
toxique/syndrome de Lyell) peuvent etre une atteinte muqueuse 
endobuccale. En quelques jours, le tableau se complete avec 
des lesions cutanees et des erosions des autres muqueuses. 

8. Autres 

Toute erosion peut se surinfecter, donnant un aspect plus creu- 
sant, a pourtour inflammatoire, retardant la cicatrisation. Chez la 
personne immunodeprimee, ces infections sont responsables 
d’ulcerations extensives. Enfin, les erosions ou ulceration liees a 
des infections sexuellement transmissibles peuvent aussi etre a 
localisation buccale. Le lupus erythemateux peut etre responsable 
d’erosions a predominance palatine a la phase aigue. 



FIGURE 1 


Aphte lingual (maladie de Behget). 
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Ulcerations ou erosion des muqueuses orales et/ou genitales 

POINTS FORTS A RETENIR 

Q Les erosions buccales sont dominees par les aphtes, 
les erosions genitales par I'herpes. 

Line surinfection (bacteries, herpes) peut modifier I’aspect 
semiologique des lesions. 

Q Devant une ulceration genitale, il faut toujours evoquer 
la possibility d’une infection sexuellement transmissible. 

Q Devant des erosions chroniques et en cas de lesions 
extensives, on evoque une dermatose bulleuse auto-immune. 

Q Devant une ulceration chronique sur base induree, 
une biopsie s’impose pour eliminer un cancer. 


FIGURE 2 


Erytheme polymorphe post-infection a mycoplasme (association 
de cocardes cutanees typiques et d’erosions muqueuses). 


Erosions/ulcerations buccales chroniques 

1. Dermatoses bulleuse auto-immunes 

Une stomatite ou une gingivite chronique peuvent etre les pre- 
miers signes d’une dermatose bulleuse auto-immune. En pre- 
mier lieu, un pemphigus vulgaire doit etre evoque. II peut dans un 
premier temps etre localise a la muqueuse buccale. Le cytodia- 
gnostic, la recherche d’anticorps anti-substance intercellulaire et 
I’histologie avec immunofluorescence directe (positive au niveau 
des espaces inter-keratinocytaires) confirmeront le diagnostic. 

2. Cancers 

Une ulceration sur base induree, chronique, indolore doit faire 
evoquer un cancer de la muqueuse buccale et conduit a une 
biopsie cutanee. Ces cancers se developpent volontiers sur un 
terrain predisposant : tabagisme, alcoolisme, ou sur des lesions 
preexistantes : leucoplasie, lichen. 

3. Lichen erosif 

Les erosions surviennent sur un reseau blanchatre. Les lesions 
predominent sur la muqueuse jugale mais peuvent aussi toucher 
la langue (fig. 3) et les levres. L’association a une infection par le 
VHC est possible. 

Erosions/ulcerations genitales 

Erosions/ulcerations genitales aigues et recidivantes 

1 . Les causes mecaniques et caustiques 

Le grattage au cours de certaines dermatoses prurigineuses 
telles que le lichen sclereux ou I’eczema peuvent induire des ero- 
sions muqueuses. La lesion elementaire est alors modifiee. Un 
traitement symptomatique du prurit permet une meilleure ana- 
lyse semiologique de la pathologie primitive. 

Un exces d’hygiene (toilette repetee avec des antiseptiques ou 
des produits detergents) des organes genitaux peut induire des 
erosions ou ulcerations. L’interrogatoire pose le diagnostic. 


2. Herpes 

L’incubation de la primo-infection herpetique est d’environ une 
semaine. Le bouquet de vesicules laisse place a des erosions 
douloureuses, polycyliques, sur base inflammatoire. Un oedeme 
important, notamment chez la femme, peut se developper et 
s’accompagner de leucorrhees ou chez I’homme de douleurs 
uretrales. 

Cette primo-infection peut etre febrile et s’associer a des 
signes generaux. Les recurrences, toujours au meme site, sont 
moins symptomatiques. Les erosions sont peu douloureuses, 
polycycliques et succedent a la phase vesiculeuse. Elies peuvent 
etre totalement asymptomatiques. 

3. Autres infections a Herpesviridde 

Lors de la varicelle, des erosions punctiformes genitales peu- 
vent s’observer. Un zona sacre induit des lesions unilaterales. Par 
une atteinte neurologique, il peut etre responsable de retentions 
aigues d’urine. 
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La mononucleose infectieuse (primo-infection a EBV) peut 
s’accompagner d’ ulcerations genitales (« ulcere de Lipschutz »). 

Enfin, des ulcerations genitales aigues peuvent etre induites 
par le CMV chez le patient immunodeprime. 

4. Syphilis 

Le chancre syphilitique (syphilis primaire) apparait en moyenne 
3 semaines apres le contact contaminant. II n’est typique que 
dans la moitie des cas. 

La lesion debute par une macule rouge bien limitee. Apres 
quelques jours se developpe le chancre typique : erosion unique, 
ronde, centimetrique, indolore, a fond propre rose et indure. Ses 
contours sont reguliers. II cicatrise spontanement en 3 a 6 
semaines. II peut etre accompagne d’adenopathies unilaterales, 
indolores, multiples avec un plus gros ganglion (le « prefet de 
I’aine »). Sa localisation est preferentiellement genitale mais il 
peut etre observe au niveau de la bouche ou de I’anus. A la 
phase secondaire, peuvent etre observees des syphilides buc- 
cales (plaques fauchees) accompagnant des syphilides papulo- 
erosives genitales. Ces lesions (chancre et syphilides) sont tres 
contagieuses. 

Le diagnostic est continue par le serodiagnostic (FTA-Abs 
positifvers J5-J7 ; TPHAvers J7-J10 ; VDRLvers J10-J15) et/ou 
la mise en evidence du treponeme au microscope a fond noir. 

5. Autres infections sexuellement transmissibles 

Le chancre mou (infection a Hemophilus ducreyi) a une incubation 
courte (< 1 semaine). L’erosion est inflammatoire, non induree, 


douloureuse, cernee d’un lisere fibrino-purulent erythemateux. 
Une adenopathie douloureuse est souvent contingente. 

La maladie de Nicolas-Favre (infection a Chlamydia trachomatis, 
serotypes LI , L2 et L3) peut debuter par un petit chancre d’ino- 
culation fugace. Elle s’associe a des adenopathies qui se ramollis- 
sent et fistulisent par plusieurs pertuis (« en pomme d’arrosoir »). 
Elle est exceptionnelle en Europe. 

La donovanose (infection a Klebsiella granulomatis, ancienne- 
ment denomme Calymmatobacterium granulomatis) donne une 
ulceration non douloureuse, non induree, a surface granuloma- 
teuse. II n’y a pas de tendance a la guerison spontanee, et la 
lesion peut persister plusieurs mois a plusieurs annees. Elle est 
unique ou multiple, le plus souvent sans adenopathie satellite. 
L’ulceration touche surtout la verge ou la vulve mais peut se 
developper a distance (plis inguinaux, perinee). Elle est aussi tres 
rare en Europe. 

Erosions/ulcerations genitales chroniques 

Les erosions et ulcerations genitales chroniques sont plus 
rares. Sur terrain immunodeprime, les infections a HSV et CMV 
peuvent se presenter sous la forme d’ulcerations chroniques. 
Une lesion infiltree, ulceree, chronique doit orienter vers une neo- 
plasie et impose une biopsie. 

Les dermatoses bulleuses auto-immunes se localisent rare- 
ment aux muqueuses genitales. Le pemphigus vulgaire peut se 
developper sur les organes genitaux soit de fagon isolee initiale- 


QiTest-ce qui peut tomber a I’examen ? 


Cet item d’orientation diagnostique peut faire I’objet de nombreux dossiers 
tranversaux. II faut faudra systematiquement penser a evoquer des pathologies 
iatrogeniques ou infectieuses, notamment des infections sexuellement 
transmissibles , mais aussi des maladies immunologiques ou tu morales. 

CAS CLINIQUE 

Un patient de 36 ans vous consulte pour une lesion indolore du gland qu’il a 
remarque quelques jours auparavant. A Texamen Clinique vous retrouvez une 
erosion induree, superficielle et propre du gland avec une adenopathie inguinale 
droite. II est seropositif pour le VIH1 et sa charge virale est indetectable depuis 
plusieurs mois sous therapie antiretrovirale (Combivir + Kaletra). 


QUESTION N° 1 

Quel diagnostic suspectez-vous 
chez ce patient ? 


QUESTION N° 2 

Quels examens complementaires 
realisez-vous dans le contexte ? 


QUESTION N° 3 

Votre diagnostic est continue, quelle 
est votre strategie therapeutique ? 

Variante : meme dossier avec une lesion 
amygdalienne (chancre primaire). 

Dans ce cas, le microscope a fond noir 
n’est pas utile au diagnostic puisqu’il 
existe des spirochetes commensaux 
dans la bouche. 


Retrouvez toutes les reponses 
et les commentaires sur 
www.larevuedupraticien.fr 
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ment, soit de fagon concomitante a une atteinte buccale et cuta- 
nee. La pemphigoide cicatricielle peut induire des erosions du 
sillon balano-preputial responsables de synechies. 

Erosions/ulcerations bifocales 

Les lesions bifocales aigues orientent vers une aphtose, un ery- 
theme polymorphe post-infectieux ou une toxidermie bulleuse 
(syndrome de Stevens-Johnson ou necrolyse epidermique 
toxique/syndrome de Lyell). Des lesions bifocales chroniques 
sont evocatrices d’une dermatose inflammatoire chronique : der- 
matose bulleuse auto-immune, maladie de Crohn. 

Erosions/ulcerations recurrentes 

Plusieurs causes sont responsables d’erosions ou d’ulcera- 
tions recurrentes orales ou genitales. Les recurrences sont un 
bon argument d’orientation diagnostique, notamment pour les 
aphtes et I'herpes. Les recurrences rapprochees d’aphtes buc- 
caux severes ou bifocaux doivent faire rechercher une maladie 
de Behget. Les recurrences rapprochees (> 6 par an pour I 'her- 
pes labial) et invalidantes de I'herpes buccal ou genital font dis- 
cuter un traitement preventif. Un erytheme polymorphe post- 
infectieux recurrent est evocateur d’une origine herpetique. Un 
traitement preventif des recurrences herpetiques peut alors 
reduire la frequence de ces erythemes polymorphes. 


Conclusion 

Les causes des erosions et ulcerations des muqueuses orales 
et genitales sont voisines. L’orientation diagnostique repose sur 
un examen clinique rigoureux. Dans tous les cas, une infection 
(infections sexuellement transmissibles au niveau genital) ou une 
origine medicamenteuse devront etre evoquees. Les aphtes et 
I’herpes represented neanmoins les causes les plus frequentes 
d’erosions au niveau buccal et genital, respectivement.* 


Les auteurs declarent n’avoir aucun conflit d’interets concernant les donnees 
publiees dans cet article. 
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